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Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………..
Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………NIP/REGON:…………………
WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH ZA WYKONANIE ZAMÓWIENIA  
na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu

	L.p.
	Imię i Nazwisko*
	Funkcja pełniona w toku realizacji zamówienia
	Rodzaj (zakres) uprawnień do projektowania
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą**

	1.
	
	Projektant w specjalności architektonicznej/konstrukcyjno-budowlanej

	
	




* Wymagane doświadczenie w zakresie projektowania w specjalności architektonicznej/konstrukcyjno-budowlanej minimum 5 lat.
** Należy podać podstawę do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, itp. W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach innych podmiotów zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie dysponował tymi osobami, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.
	
Miejscowość, ……………………., dnia …………………… r.					
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